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　皆さんこんにちは，鈴木です．私の話は二つに分かれます．私は 6月まで日本医師会の常任理
事でした．この 8年間で医療保険と介護保険の両方を担当しました．最初は診療報酬を決める中
央社会保険医療協議会（以下，中医協），その後は介護報酬を決める介護給付費分科会の委員と
なり，地域包括ケアシステムの構築等を行いました．前半はそのような日本医師会での取り組み
について，後半は私自身の取り組みについての話をします．自分のところで行っている取り組み
が国の取り組みにもつながっていくという，非常に恵まれた時期に仕事をしていました．3年ぐ
らい前に韓国を訪問し，延世大学の丁烔先先生や李奎植先生に大変お世話になりました．両先生
が日本に来られて，またお会いしました．きょうは久しぶりにお目にかかれて，本当にうれしく
思います．それではよろしくお願いします．
　日本の場合，地域包括ケアシステムは，1700の市区町村が独自の地域性に応じた形でつくる
ことができます．後でご紹介しますが，私の所は人口が約 4万 1千人の小さな市です．私たちだ
けではないですが，病院を中心としたまちづくりの実践も行っています．最初のところですが，
わが国は人口減少が既に始まっていて，高齢化も日本全体で 28パーセントを超える世界一の高
齢化率です．今後さらに上昇し，人口減少も加速します．今，1年に大体 30万人ずつ人口が減っ
ていますが，ピーク時には 100万人単位で減るといわれています．一方，少子化が止まらず，合
計特殊出生率が 1.43にとどまっているので，高齢化だけではなく，少子高齢化が進むというこ
とです．そのため，今でも人手不足ですが，2060年までに，2015年と比べてさらに 4割の労働
力人口が減少します．それが今，わが国の大問題になっています．
　現在わが国では，1947年から 1949年の戦後の第 1次ベビーブームで生まれた世代全員が 75
歳以上の後期高齢者になる 2025年を目指して，消費税率を 10パーセントに引き上げて社会保障
を充実し，本格的な超高齢社会を乗り切るための体制を確立しようと，社会保障・税一体改革が
進行中です．その二つの柱が，地域包括ケアシステムの構築と，地域医療構想に基づく病床の機
能分化と連携の推進です．日本医師会としては経済界とも協力し，もう一つ，健康寿命の延伸に
基づく生涯現役社会の構築も推進しています．
　今後わが国に必要な医療は，高度急性期医療と地域に密着した医療の二つです．これまでは高
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度急性期医療が中心でしたが，このニーズは高齢化や人口減少，特に若年層の減少により低下し
ていくのに対し，地域に密着した医療ニーズは高齢化に伴って増加します．その担い手はかかり
つけ医機能を持つ中小病院，有床診療所，専門医が開業する日本型診療所であり，それらの既存
資源を活用して，施設も在宅も利用する日本モデルを構築する必要があると考えます．
　超高齢社会では高齢者医療と介護が一体化していきます（図表 1）．これが地域包括ケアです．
地域包括ケアの中心は，医療と介護の連携です．その担い手はかかりつけ医であり，それを育成
するために，2016年度より日医かかりつけ医機能研修制度を開始しました．これは私が中医協
委員のときの 2014年度の診療報酬改定で，厚生労働省がこの改革に基づいて改定を行うことが
分かっていたので，日本医師会と，四病院団体協議会という四つの主な病院団体，日本病院会，
全日本病院協会，日本医療法人協会，日本精神科病院協会と合同で提言をして，そこで二つ宣言
しました．一つはかかりつけ医機能の充実・強化で，もう一つは，地域包括ケアを支えるために
は，急性期の大病院だけではなく，これからは地域密着型の中小病院や有床診療所が必要性だと
いうことです．後で出ますが，平成 30年度の同時改定までに，二つとも実現することができま
した．
　高齢者医療と介護の一体化に伴って，かかりつけ医の役割は拡大します（図表 2）．これまで
の医療のみ，から介護，さらに福祉や保健にも関わることが求められます．かかりつけ医は，元
気な高齢者の就労や社会参加，仕事と子育てや介護との両立を通じた次世代の育成など，まちづ
くりにも積極的に参加する必要があります．このようにかかりつけ医にはより地域や社会に目を
向けることが求められています．
　医療提供体制は，これまでの急性期の大病院を頂点とし，かかりつけ医を底辺とする医療のみ
の垂直連携中心から，日常生活圏域ごとにかかりつけ医をリーダーとして，訪問看護師やケアマ
ネジャー，地域包括支援センターなどと水平に連携する地域包括ケアシステムが中心になりま
図表１
141
病院を中心としたまちづくり
す．ちなみに急性期の大病院は，あくまでもその外側で，二次医療圏の最後の砦になる必要があ
ります．このように現在の医療提供体制は，人口の大変動による必要とされる医療の変化に伴
い，これまでの医療のみの垂直連携中心から，介護との連携を基本とする水平連携中心へのパラ
ダイムシフトが起きています（図表 3）．地域包括ケアシステムとは，地域ケアと統合ケアを合
わせた概念で，英語では，Community-based integrated careといわれています．
　これまで日本では 500床以上を大病院としてきましたが，平均在院日数の短縮により，今は
400床以上を大病院としています．そうした大病院は高度急性期と急性期に特化する必要があり
ます．一方 200床未満の中小病院は病院の 7割を占めています．脳外科や産科，小児科のような
単科専門病院は世界中にあり，これからも必要ですが，それ以外は地域包括ケアシステムを支え
図表２
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る病院になる必要があります．そしてその中間にある病院は，どちらの方向に行くかの選択が求
められていると考えています．地域包括ケアを支える地域密着型の中小病院や有床診療所は，こ
れまでの急性期の大病院との連携や診療所の在宅支援だけではなく，行政や介護との連携，医師
会や地域への人材派遣，さらにまちづくりへの参画が求められています（図表 4）．私の所では
そのような実践をしています．
　日本型の在宅支援モデルは，かかりつけ医機能を持つ中小病院，有床診療所，診療所が，900
近くある郡市区医師会の下で，それぞれ可能な所は，在宅療養支援病院や在宅療養支援診療所，
これは診療報酬上の評価がされている類型ですが，それらになった上で可能な範囲で在宅ケアセ
ンターを設置して，できるだけ総合的に在宅支援を行うことが望ましいと考えます．しかし，全
てのかかりつけ医が在宅医療に 24時間 365日対応することは困難であるため，日常生活圏域に
おいて，かかりつけ医は可能な範囲で在宅医療を行い，不足する分は患者ごとに中小病院の在宅
療養支援病院や有床，無床の在宅療養支援診療所と緩やかなグループをつくり，全体として 24
時間 365日対応できるようにすることが必要です（図表 5）．あくまでも急性期の大病院はその
外側で二次医療圏における最後の砦となることが求められるので，これからの急性期の大病院は
今までよりも機能を上げる必要がありますが，ベッドの数は今までよりも少なくてよいと考えら
れます．
　本年度，2018年度診療報酬改定の内容が，地域包括ケアを支える中小病院は，今回の診療報
酬改定において，地域包括ケア病棟入院料・入院医療管理料 1および 3として評価されました．
これは二木先生が先ほど話されたとおりです．これにより，中小病院は名実ともに地域包括ケア
システム一員になったと考えられます．地域密着型の有床診療所も，同じ 2018年度診療報酬改
定において，地域包括ケアモデル，別名医療・介護併用モデルとして評価されました．
　次にかかりつけ医と地域包括ケアのまちづくりについて話します．日本医師会ではかかりつけ
医の定義を，「何でも相談できる上，最新の医療情報を熟知して，必要なときには専門医，専門
医療機関を紹介でき，身近で頼りになる地域医療，保健，福祉を担う総合的な能力を有する医
師」としています．日本医師会はかかりつけ医機能をさらに充実・強化するために，2016年度
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より日医かかりつけ医機能研修制度を開始しました．日医かかりつけ医機能研修制度は，基本研
修，応用研修，実地研修から成ります．このうち基本研修は日医生涯教育認定証を取得していれ
ばよく，既に 10万人以上の先生が実践をしています．また実地研修も社会的な保健，医療，介
護，福祉活動，在宅医療，地域連携活動等の 16項目から二つ以上を実践していればよいことに
なっています．
　応用研修は日本医師会で行う中央研修等の座学の研修が必要です．3年間で要件を満たした場
合，都道府県医師会より修了証書または認定証が発行され，有効期間は 3年となります．2018
年 6月現在で，応用研修受講者数は延べ 2万 6349名，修了者数は 3868名です．新しい専門医制
度において総合診療専門医の専攻医の研修が昨年度からスタートしましたが，初年度の専攻医の
数が 184名でした．このペースでは総合診療専門医が増える頃には超高齢社会が終わってしまう
ので，かかりつけ医が頑張らなければならないと考えています．
　地域包括ケアシステムを構築するためには，行政と医師会が車の両輪になる必要があります
（図表 6）．このうち行政には地域包括支援センターがあり，地域ケア会議を開催しています．医
師会は在宅医療連携拠点を担うとともに，かかりつけ医は多職種連携のまとめ役になることが求
められています．これはイギリスの GPの機能と同じです．また郡市区医師会長は，議長として
地域医療構想調整会議を主導し，公的医療機関等の地域での役割を検討することも重要な役割で
す．地域包括ケアシステムと，もう一つ，地域医療構想に基づく病床の機能分化と連携も，大き
な改革の柱になっています．今，地域の中でデータに基づいて話し合いながら機能分化をしてい
く取り組みが進められています．全国 900近くある郡市区医師会は，地域包括ケアシステムの事
務局機能を担う委員会を設置して，多職種連携会議を開催するとともに，在宅医療連携拠点を担
い，総合事業や介護予防にも積極的に関与する必要があります．
　これ以降が私たちの所の取り組みです．地域リハビリテーションの定義が書いてあります．地
図表５
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域リハビリテーションとは地域包括ケアシステムのベースとなった考え方です．その定義は，
「地域リハビリテーションとは，障害のある子どもや成人，高齢者とその家族が，住み慣れた所
で一生，安全に，その人らしく，いきいきとした生活ができるよう，保健，医療，福祉，介護お
よび地域住民を含めた生活にかかわるあらゆる人々や機関・組織がハビリテーションの立場から
協力し合って行う活動のすべてをいう」であり，地域包括ケアの考え方とほぼ一致します．当グ
ループは 2000年以降地域リハビリテーションの理念に沿って事業を進めており，それが今日の
地域包括ケアシステム構築の取り組みに結び付いています．志村フロイデグループと言っていま
すが，当グループは医療法人博仁会，社会福祉法人博友会，学校法人志村学園の三つの法人から
なり，職員数は合わせて直近で 1041名です．二木先生が実証された保健，医療，福祉複合体に
相当します．
　医療法人博仁会の経営理念は，「私たちは，お客さまが住み慣れた地域で，いつまでも安心し
て暮らしていただくために必要な保健，医療，福祉の総合的なサービスの提供に努めます」とい
うものです．経営目標は，「私たちは，県央，県北西部のリハビリセンターと高齢者，障害者総
合ケアシステムの確立を実現します」というものです．
　当グループのある茨城県は，東京の北東 50キロメートルから 150キロメートルぐらいの間に
位置しています．人口は 300万人弱です．南部は首都圏の通勤圏になっていますが，私たちの病
院がある北部は，高齢化，人口減少が進んでいます．茨城県全体の高齢化率は 28.8パーセント
ですが，グループの中核である志村大宮病院が存在する常陸太田・ひたちなか二次医療圏は人口
約 35万人で，病院のある常陸大宮市は既に 36パーセントという高い高齢化率になっています．
　当法人のフロイデ総合在宅支援システムですが，病院や施設を退院，退所し，在宅に戻られた
方に対して，それぞれの地域において必要な在宅サービスを，24時間 365日提供しています．
常陸大宮市を中心とする県北西部地域においては，地域完結型エリアとして，当法人の全ての訪
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問系サービスや通所系サービスを利用して，このエリアにおける 24時間 365日の地域包括ケア
を，私たちどものグループのサービスだけで実現しています．また県央地区では，地域連携型エ
リアとして，足りない部分は地域の優れた事業所と連携し，常陸大宮市と同様の地域包括ケアの
実現をしています．
　当グループの中核である志村大宮病院は 178床の中小病院です．回復期リハビリテーション病
棟，緩和ケア病棟を有し，県央，県北の多くの急性期病院から紹介をいただいています．当グ
ループは急性期の大病院との連携を目指し，リハビリテーション，緩和ケア，認知症に力を入れ
ています．専門医療としては，リハビリテーション科以外に，呼吸器内科，皮膚科，泌尿器科な
ど 16科目があります．韓国語の資料には入っていませんが，全ての資料は日本語版に入ってい
るので，そちらをご覧ください．リハビリテーションに力を入れていると話しましたが，PT，
OT，STと呼ばれる理学療法士，作業療法士，言語聴覚士を合わせて，リハビリテーション科
のスタッフは 110名以上います．あらゆるリハビリテーションサービスを提供できるように努め
ています．
　昨日丁先生に何床ですかと聞かれ 178床と言いましたが，高齢化が進むと入院の場は病院だけ
に限らなくなります．介護施設等でもよいわけです．それらを全部足すと約 500床になります．
もっと在宅に自宅まで含めれば無限大になります．超高齢社会ではそのように変わってくるの
で，病院の規模はあまり自慢にならず，むしろ病床を削減していく必要があります．われわれの
所も在宅医療が進んで介護施設も増えてくると病院にいなくてもよい人が増え，急性期の大病院
も平均在院日数の短縮で病床が空き始めています．病床は全体としては減少していきます．その
代わり介護施設等のベッドは増えていきます．
　私たちのグループの在宅支援センターである志村フロイデ地域包括ケアセンターでは，全ての
訪問系サービスをワンストップで提供できるようになっています．資料に入っていませんが，病
院の電子カルテを介護系でも見られるようになっています．ケアマネジャーも病院の電子カルテ
を見ながら利用者に説明ができます．
　このような高齢者の多い人口減少地域になると医療だけでは患者を支えられず，当グループの
目標自体の多くが地域の超高齢化対策，少子化対策，人口減少対策，人材育成，まちづくりにつ
ながっており，病院は一度建てると簡単には移転できないため，私は「中小病院は地域と運命共
同体である」と言っています（図表７）．できるだけわれわれも，全体が衰退しないように，住
みやすい地域を維持するために，具体的には高齢者が，もちろん障がい者，子どもも含めて，楽
しく歩いて過ごせるよう，病院を中心としたまちづくりをしています（図表 8）．いろいろな建
物が病院の周辺に建ち，われわれが開設したコミュニティカフェもあります．
　東日本大震災で築 40年以上の本館が被災したため，2年かけて建て替え，約 3年前に出来上
がりました．そのときに造った仮病棟を改装し，リハビリ機能強化型デイサービス，小規模多機
能型居宅介護，シルバーフィットネスを含むアクティビティセンター，カフェテリア，サービス
付き高齢者向け住宅，そしてリハビリ公園を整備しました．これは地域に開放した公園になって
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います．アクティビティセンターでは食事と運動をテーマにした健康カフェをたびたび開催して
います（図表 9）．全コースを参加した方には，アドバイザーの称号を与えるとともに，フーロ
という地域通貨を作っていて，それによりグループ内のコミュニティカフェを利用できる食事券
や無料のフィットネス体験ができる特典のついた，ボランティアとしての活動を期待していて，
そのような方が少しずつ増えてきています．
　それらの活動を支えるのは，2010年 12月に結成された当グループ職員有志によるプロボノ組
織フロイデ DANです（図表 10）．プロボノとはボランティアとビジネスの中間で，営利を目的
とせず，基本的に無償で専門的な知識，技術，スキルを活用する新しい働き方です．職員が自主
的につくった組織であり，私がつくれと言ったわけではありません．当グループでは，プロボノ
図表７
図表８
147
病院を中心としたまちづくり
組織フロイデ DANを支援するため，2012年 2月にその拠点となるコミュニティカフェ，
BAHNHOFを開設しました．ドイツ語で駅のことです．実際に駅の近くにあるのでその名前に
しました．BAHNHOFを拠点とするフロイデ DANの活動により，地域にはさまざまなネット
ワークができました（図表 11）．このネットワークが非常に重要で，上から補助金を出すから何
かをしろと言われても，地域の中にネットワークがないと，地方創生と呼ばれる地域の活性化は
進みません．
　いろいろなイベントも行っています．毎年，冬に開催する常陸大宮市駅前のイルミネーション
点灯式もその一つです．今年は明日開催します．私はこの点灯式にサンタクロースの格好で出
て，子どもにあめを配る予定です．この後 3カ月間ぐらいは結構寒くなり，雪は降りませんが，
図表９
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マイナス７～ 8度にはなります．街路灯も今年は約 3万個の LED電球で照らします．去年より
6000個多いそうです．本当に多いかどうか数えた人はいないと思いますが，去年よりも明るく
なると言っています．私の病院周辺の全施設にイルミネーションを付けています．冬を少しでも
明るく楽しくしたいと考えています．
　アクティビティセンター内のカフェテリアでは，小学校の夏休みと冬休みに，無料で宿題教室
を開催しています．子ども食堂を運営するボランティアの方に協力をしてもらい，当日は昼食に
100円カレーを提供しています．家庭でも，夏休みに家に日中いない日ができるので，お母さん
にも喜ばれていると思います．友達がいるので宿題もはかどり，遊びも公園でできるので，今は
市の教育委員会の後援を得た企画になり，椅子の数に限りがあるため断らざるを得ないぐらい盛
況となっています．
　リハビリ公園内では毎月朝市を開催しています．先月の朝市はハロウィーンがテーマで，約
320名の親子連れが来て，大変にぎやかでした．先週は 200名弱でしたが，非常に天気も良くて
盛況でした．
　当グループでは仕事と子育てや介護との両立を支援しています（図表 12）．私どもの医療機関
や介護施設は，資格が一緒だと男女平等で，女性が働きやすい職場であり，公的保険を使って
行っているサービスでもあるので，仕事と子育てや介護を両立するモデルになろうということ
で，このような取り組みをしています。その結果，国，県，市とも普通出生率が徐々に低下して
いるのに対し，当グループでは高いだけでなく何とか横ばいを維持しています（図表 13）．
　常陸大宮市ではそのような取り組みを受けて，私どもの病院のあるエリアを含む駅周辺の整備
基本計画を策定しました．当院のあるエリアは医療福祉機能と商業機能の連携がテーマになって
います．今後の少子化と人口減少により，地方が全て衰退しないように，人口数万人や数千人の
市町村にも地域ごとにコンパクトシティの小型版を計画的に整備し，歩いて楽しめるまちづくり
図表 11
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を行う必要があります（図表 14）．それらの大中小のコンパクトシティは公共交通機関で結ばな
ければなりません．ちなみに国土交通省がいうコンパクトシティは人口 20万人や 30万人の市を
指しています．
　地域包括ケアは進化と深化を続けており，これまで述べてきたさまざまな取り組みを通じて，
人口減少社会から全世代，・全対象型地域包括ケアによる再生を目指す社会づくりを行う必要が
あると考えています（図表 15）．当グループには看護学校もありますが，卒業生のほとんどが当
院を含む当地域の医療機関で地域医療看護に貢献しています．若い彼らの未来のためにもわれわ
れは頑張らなくてはいけません．ご清聴ありがとうございました．
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図表 13
150
社会福祉論集　第 140号
図表 14
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